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دﻓﺎﻋﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺎز و ﮐﺎرﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪواﻧﺪآوريﺗﺎب .ﮐﻨﺪﮐﻤﮏ
روان، ﺗﻮاﻧﺎ ﺳﻼﻣﺖﺑﻬﺒﻮدوﺳﺨﺘﯽﺑﺎﻣﻮاﺟﻬﻪدرﭘﺎﯾﺪاريﺑﻪرااﻓﺮادﺷﻮدﮐﻪ
- ﺑﯿﻦ ﺗﺎب يﺳﺎزي ﻧﺘﺎﯾﺞ راﺑﻄﻪآوري و ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ.ﺳﺎزد
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ آن يآوري و ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  .ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ داﺧﻠﯽ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ روش 9ﺗﻌﺪاد:ﮐﺎرروش
ي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺳﺎل ﺑﺎزه. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب و ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ روي آن
  .ﻟﯿﺴﺖ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻮده اﺳﺖاﺑﺰار اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﮏ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 2931ﺗﺎ  6831
ﺑﻮده اﺳﺖ  0/53آوري و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻦ ﺗﺎب يﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻌﺪﯾﻠﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮﮔﺬاري ﻫﻢ(. <P0/10000)
  .در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺒﻮدﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ
آوري و ﺗﺎبﺑﯿﻦ يراﺑﻄﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  .، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﮐﻮﻫﻦ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ روان 
  








، ﻣﻨﻔﻌﺘﯽ ﺑﺮاي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي آن از ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﺷﺪ و دادهﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ
ﺗﺮ و واﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم آوري و ﺳﻼﻣﺖ روان،  از ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻊﺑﯿﻦ ﺗﺎب يراﺑﻄﻪ يﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨﻪﺳﺎزي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶآوري و ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪﺟﻤﻊ ﻓﻘﻂﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
.ﻧﻤﺎﯾﯿﻢاز ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻘﺎﻻت ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ. ﺷﺪه اﺳﺖ
  و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎدات ﻣﺮﺗﻀﻮيﻧﺮﮔﺲ                                                             4931و ﺧﺮداد ردﯾﺒﻬﺸﺖا، (3)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 401
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﺑﺪو ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﺸﺮ و در ﻗﺮون و اﻋﺼﺎر ﻣﺘﻤﺎدي، ﻣﻬﻢ و 
اﻣﺎ ﻫﺮﮔﺎه از آن ﺳﺨﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن آﻣﺪه، ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻌﺪ . ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ آن ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ آن 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ دادن ﻣﺴﺌﻮﻻن ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻫﻤﻮاره ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي . دارد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪارد
و در ﺣﺎل  اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ
ﻫﺎيرﯾﺰياﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺗﻮﺳﻌﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
. ﺷﻮدﻫﺎ داده ﻣﯽآنﺑﻪاوﻟﻮﯾﺖﺗﺮﯾﻦﭘﺎﯾﯿﻦاﻗﺘﺼﺎدي،واﺟﺘﻤﺎﻋﯽيﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺳﺰاﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﮑﯽ  و ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز اﺳﺖ و ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻗﺸﺎر
از ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﻫﺮ ﮐﺸﻮري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ آن را از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ، 
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﻼﻣﺖ . رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد
ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري، داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎدل ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺳﺎزش : رواﻧﯽ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ و آﺳﺎﯾﺶ، ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻮد 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺰرگ روان(. 1)ﺑﺴﯿﺎري ﺗﻌﺎرﯾﻒ دﯾﮕﺮ  و ﻣﺤﯿﻂ و
ﻻروس
1
اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ، : ﮐﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺎي دﺷﻮار، اﻧﻌﻄﺎفآﯾﻨﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﮐﺎر ﮐﺮدن، ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺧﻮش










  . (4)ﮔﯿﺮد ﺑﻬﺮهرواﻧﯽ
ﻫﺎيﻣﻨﺪيو ﺗﻮاناﺳﺘﻌﺪادﻫﺎﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮔﺮا،ﻣﺜﺒﺖﺷﻨﺎﺳﯽروانروﯾﮑﺮد
اﺧﯿﺮﻫﺎيﺳﺎلدر،(اﺧﺘﻼﻻتوﻫﺎﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎريﺑﻪﭘﺮداﺧﺘﻦﺟﺎيﺑﻪ)اﻧﺴﺎن




ﻣﯿﺎن، اﯾﻦدر. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽروﯾﮑﺮداﯾﻦﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﻫﺎيﺗﺮﯾﻦ ﺳﺎزهﺑﻨﯿﺎدي


















  ﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽ. اﺳﺖﺧﻮدﭘﯿﺮاﻣﻮﻧﯽدر ﻣﺤﯿﻂوﺳﺎزﻧﺪهﻓﻌﺎلﺷﺮﮐﺖ
ﺷﺮاﯾﻂ دررواﻧﯽ،- زﯾﺴﺘﯽﺗﻌﺎدلﺑﺮﻗﺮاريدرﻓﺮدﻣﻨﺪيآوري، ﺗﻮانﺗﺎب
  (. 8)اﺳﺖﺧﻄﺮﻧﺎك
ﺧﻮدﺗﺮﻣﯿﻢﻧﻮﻋﯽآوريﺗﺎبﮐﻪﺑﺎورﻧﺪاﯾﻦﺑﺮﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاناﯾﻦ،ﺑﺮاﻓﺰون
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.9- 21)اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽوﻋﺎﻃﻔﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ،ﻣﺜﺒﺖﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي
ﻫﺠﺪال، ووﮔﻞ، ﺳﻮﻟﻢ، ﻫﺎﮔﻦ و اﺳﺘﺎﯾﻠﺰ
3
، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ از ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦآوري ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، دارايﻧﻤﺮات را در ﺗﺎب






- ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺗﺎبﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻫﻢزﻧﺪﮔﯽ،ﺑﺎﻣﺜﺒﺖﺳﺎزﮔﺎريﮐﻪﻧﻤﺎﯾﺪاﺷﺎره ﻣﯽ
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ﻟﯽ، ﺳﺎدوم اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 5)دﻫﺪ ارﺗﻘﺎﻧﻤﻮده وﺗﻀﻤﯿﻦرااﻓﺮاد
و زاﻣﻮرﺳﮑﯽ
1
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ آوري در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ﻣﯽﺗﺎب
  (.81)از ﺗﺠﺎرب دردﻧﺎك و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﮐﻤﮏ ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻨﺪ 
  ﮐﺎرروش
ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞروشازآن،ﻣﺎﻫﯿﺖواﻫﺪافﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦدر
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎراﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻮانﻣﯽروشﺑﺎ اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده
(. 91)ﮐﺮد ﮐﺸﻒﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﺪﯾﺪهﻣﯿﺎنﺗﺎزهرواﺑﻄﯽوﺗﺮﮐﯿﺐ
ﻣﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، اي ﻗﻮي ﺑﺮاي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﺪفﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ، ﺷﯿﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽي ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﯽﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺮآورد ﺑﻬﺘﺮ درﺑﺎره
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ي ﭘﮋوﻫﺶﻮﻋﻪوﺣﺪت ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺠﻤ
ﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮐﺮده و ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ
از اﯾﻦ رو اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، (. 02)را ﭘﺎﯾﺎن دﻫﺪ 
ي ﺑﯿﻦ ي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﮔﯿﺮي ﮐﻠﯽ در زﻣﯿﻨﻪﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺮوري اﺳﺖآوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺿﺗﺎب
ودﮐﺘﺮيوارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎنﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦآﻣﺎرييﺟﺎﻣﻌﻪ
  يراﺑﻄﻪيزﻣﯿﻨﻪدرﮐﻪﺑﻮدﭘﮋوﻫﺸﯽ- ﻋﻠﻤﯽﻣﺠﻼتﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
  .اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎمروانﺳﻼﻣﺖﺑﺎآوريﺗﺎب
روشوﮔﯿﺮياﺑﺰار اﻧﺪازهاﻋﺘﺒﺎرورواﯾﯽاز ﻟﺤﺎظﻫﺎ،ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
  وﻋﻠﻤﯽاز ﻧﻈﺮدر واﻗﻊ،وداﺷﺘﻪراﻻزمﺷﺮاﯾﻂﮔﯿﺮي،ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در از ﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ .اﺳﺖﺷﺪهﺗﺎﯾﯿﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽروش
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﻼك 9اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻟﯿﺴﺖ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻪ ﺑﻪ ﭼﮏ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ و اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮاﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﭘﮋوﻫﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ، ﻋﻨﻮان ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻧﺎم ﻣﺤﻘﻖ، ﻣﻨﺒﻊ، ﺣﺠﻢ 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﺎل اﺟﺮا، اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﺎره، ﻣﯿﺰان آﻣﺎره و ﺳﻄﺢ
  . ﺷﻮدداري را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﻣﻌﻨﯽ
. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ، اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﭘﺎﯾﺎن
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، ﭘﺎﯾﮕﺎه ي روانﭘﺮوﻫﺸﯽ در ﺣﻮزه- ﻣﺠﻼت ﻋﻠﻤﯽ
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، ﭘﻮرﺗﺎل ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﭘﺎﯾﮕﺎه 
  .اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﻮر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﺎرﺳﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮ روي آنﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 
                                                
yksromaZ dna modaS ,eeL1
ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ را ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﻣﻼك 9اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، 
- ﻣﯽ 2931ﺗﺎ  6831ي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺳﺎل ﺑﺎزه. داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎ در ﺟﺪول اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺎﺷﺪ
اﺷﻤﯿﺖوﻫﺎﻧﺘﺮروﯾﮑﺮدازآنﻣﺎﻫﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﭼﻨﯿﻦ،ﻫﻢﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
  . اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده
  ازﺷﻮد،ﻣﯽﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪهاﻋﺘﺒﺎرﺗﺎﻣﯿﻦآزﻣﻮنﮐﻪاﺷﻤﯿﺖوﻫﺎﻧﺘﺮﻓﻨﻮن
(. 12)اﺳﺖآﻣﺪهﺑﯿﺮونﺳﺎزﻣﺎﻧﯽوﺻﻨﻌﺘﯽﺷﻨﺎﺳﯽروان
وgازﻫﺎي ﻗﺒﻞﺷﺎﺧﺺدرﻧﺎارﯾﺒﯽﺗﺼﺤﯿﺢﺑﺮايﺗﻼشروﯾﮑﺮد،اﯾﻦدر
  ﺻﻮرتاﺛﺮﻫﺎياﻧﺪازهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدﺳﺖ آوردناﺛﺮ، ﺑﻪﻫﺎياﻧﺪازهr








    .ي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎراﺑﻄﻪﮐﻠﯽ از








ﺑﻪ،0/5و 0/3و 0/1اﺛﺮ ﻫﺎي، اﻧﺪازهrﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ در  .ﺷﻮدﻣﯽﻗﻠﻤﺪادﻣﺘﻮﺳﻂوﺑﺰرگوﮐﻮﭼﮏﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ rي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، آﻣﺎرهﭘﮋوﻫﺶ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻦ ﻫﺎﻧﺘﺮ و اﺷﻤﯿﺖ ﺑﻪ . ﻫﺎ ﻧﯿﺴﺖﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ آن
.ﮔﯿﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪي اﺛﺮﻫﺎ و ﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺮﮐﯿﺐ اﻧﺪازه
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻓﻦ ﻫﺎﻧﺘﺮ و اﺷﻤﯿﺖﻓﺮﻣﻮل
3
  ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮﻣﻮل 
  . ﺑﻮد ത౨୉ୗത୰ = Z	و ﻓﺮﻣﻮل భస೔ೖ೔௡ ∑೔௥ భస೔ೖ೔௡ ∑ =തݎ	
ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺤﻠﯿﻞ وﺟﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم ﻫﻢ
ﻫﺎيﺗﻌﺪﯾﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
మ)మത୰ିଵ(
و VES= ଵ ഥି୒
 ୲V= ౟୒∑మഥ)୰ ୰ି(౟୒∑
ﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
.(32)اﻓﺰاري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ ﮔﺮﻓﺖ و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﻫﯿﭻ ﻧﺮم
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  ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﮋوﻫﺶ-1ﺟﺪول 
  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻣﻨﺒﻊ  ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ  ردﯾﻒ
ﮔﯿﺮي اﺑﺰار اﻧﺪازه












ي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻫﻮش ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ  1
آوري در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﺗﺎب
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
- ﻋﻠﻤﯽي ﻧﺎﻣﻪﻓﺼﻞ
  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺟﻨﺘﺎﺷﺎﭘﯿﺮ
ﻧﺠﻤﻪ ﺣﻤﯿﺪ، ﻣﻮﻟﻮد 
ﮐﯿﺨﺴﺮواﻧﯽ،ﻣﺤﻤﺪ 
  ﻣﺼﻄﻔﯽ دﻫﻘﺎﻧﯽﺑﺎﺑﺎﻣﯿﺮي،
ﺳﺌﻮاﻟﯽ  82ﻣﻘﯿﺎس 
  ﺳﻼﻣﺖ روان
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
آوري ﮐﺎﻧﺮ و ﺗﺎب
  دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن




























  0/500/33  r  0931  562
ي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ  4
آوري و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﺎب
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺎﻫﺪ و اﯾﺜﺎرﮔﺮ
  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﯾﻼمداﻧﺸﮕﺎه
-ي ﻋﻠﻤﯽﻣﺠﻠﻪ
  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎز














































































  0/10  0/84  r  2931  052
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫﺎي اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد ﺷﺪه در در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
اراﯾﻪ  داريي اﺛﺮ ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﯽﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪازه
آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻧﯿﺰ ي ﺑﯿﻦ ﺗﺎبي اﺛﺮ راﺑﻄﻪﺷﺪه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪازه
ي اﺛﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه. داري آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻌﻨﯽ
داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداري،ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢازﺗﺒﺪﯾﻠﯽZﻣﻘﺪارﺗﺮﮐﯿﺒﯽ،اﺛﺮياﻧﺪازه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه  2ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻌﺪﯾﻠﯽ در ﺟﺪول 
آوري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎبي ﺑﯿﻦ، ﻣﯿﺰان راﺑﻄﻪ2ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول 
ي اﺛﺮ ﮐﻮﻫﻦ، اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﻔﺴﯿﺮ اﻧﺪازه 0/53روان، ﺑﺮاﺑﺮ 
. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﻣﻌﻨﯽ<P0/10000ﺷﻮد و اﯾﻦ اﺛﺮ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
  ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد TV/VESﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺪارﻫﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽﺗﻌﺪﯾﻞ
ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎزي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪﺑﺎﺷﻮﻧﺪﻣﯽاﻧﺠﺎمﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞروشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﮐﻪﻫﺎﯾﯽﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮا ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ
  .دﻫﻨﺪﺗﺮي از ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﯾﻪ ﻣﯽاﻧﺪ، دﯾﺪ ﺟﺎﻣﻊﺷﺪه
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  آوريي ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺗﺎبﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ راﺑﻄﻪﻧﺘﺎﯾﺞ -2ﺟﺪول 
TV/VES
ﺳﻄﺢ ﺑﻪ zﺗﺒﺪﯾﻞ 
  ﭘﮋوﻫﺶ  ﮐﻮﻫﻦ r ̅ܚ z  ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ










ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  9ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار دادن ﻧﺘﺎﯾﺞ 
وﺟﻮد  ريداﯽﻣﻌﻨﻣﺘﻮﺳﻂ يراﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان،و  آوريﺗﺎبﺮﯿدو ﻣﺘﻐ ﻦﯿﺑ
آوري ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺎباﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﯽ. دارد
ﺮاﺑﺮ ﺗﻨﺶ، دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ در ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑ
و ( 7)، واﮐﻨﺶ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﮔﻮار (6)ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ ﻏﻠﺒﻪ ، ﻣﯽ(8)ﻣﻨﺪي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﻮان
ﻣﻨﺪي ﮐﺮده و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و از اﯾﻦ ﺟﻬﺖ رﺿﺎﯾﺖ











ﻓﺮﯾﺒﻮرگ، ﻫﺎﺟﻤﺪال، روزﻧﻮﯾﻨﮓ، (. 92،82)ﮔﺮددﻣﯽروانﺳﻼﻣﺖ
















. (03،52)ﺑﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﻫﺪازﻓﺮدﻣﻨﺪيرﺿﺎﯾﺖﻣﯿﺰاناﻓﺰاﯾﺶﻧﺘﯿﺠﻪدر
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﺮآوريبﻣﺘﻐﯿﺮﺗﺎآﯾﻨﺪيﭘﯿﺶﻧﻘﺶﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
.ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدرا( 41)ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
آوري و ﺳﻼﻣﺖ ي ﺑﯿﻦ ﺗﺎبي راﺑﻄﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪﯾﺎﻓﺘﻪ







دﯾﻮﯾﺪو، اﺳﺘﯿﻮارت، رﯾﺘﭽﯽ و ﭼﺎودﯾﻮ
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ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ(. 71- 13،53)ﺳﻮ اﺳﺖ ﻫﻢ 
زا و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آوري ﺑﺎﻻ، در ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﺗﺎبﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻣﯽﻧﺎﮔﻮار، ﺳﻼﻣﺖ روان
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  11اوﮐﯽ، ﭼﺎرو و ﻫﺎﻧﺴﻦ- ﯾﺮزﺑﺘﺎﻧﮑﻮرت، ﻣﯽ
آور در ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺎبﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، در
ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽ
  . (63)ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
آوري و ﺳﻼﻣﺖ ي ﺑﯿﻦ ﺗﺎبراﺑﻄﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان 
.ﮐﻮﻫﻦ، در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول روان
                                                
neskalsA dna nesunitraM ,egnivnesoR ,grobirF2
yksnotnA3
sorazaL4
moorB dna lladnyL ,nidzartS5
retraH6
cirtapliK7
ueiduahC dna eihctiR  ,trawetS ,vodyvaD8
snadroJ dna gnoS ,loT9
nahK dna truocnateB01
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